62.剖検例からみた術後逆流性食道炎の病理組織学的検討(第526回千葉医学会例会・第9回佐藤外科例会) by 佐藤,裕俊 & 磯野,可一
327 第 526回千葉医学会例会，第 9 @I佐藤外科例会 
組織診断で;JElのう癌が 2例ある。!坪;臨 12例(男 4，女 
8 )のうち，勝頭ー卜二指腸切除術を行なったものは 2例 
(16.7%)である。平均年令 64.5才，平均病悩期間3.6カ
月である。 
58. 移植腫蕩の転移抑制実験
中野喜久男，西村 明(千葉県がんセンター)
宰丸に BROWN-PEARCE J匝療を移植した家兎の
宰丸を，転移成立の初期に易IJ出し，この家兎に B.P.腫
療で免疫した別の家兎の抗血清を静注筋注交互に 3回ず
つ行なってからと殺解剖し，腫虜転移抑制効果を組織学
的に検査した。著効例では腫虜細胞の消失と，肉芽形成
石灰沈着などをみた。効果を 4段階にわけると，抗血清 
0.3 cc群で +2，ーし 0.6 cc群で排 3，1.0 cc群で+十2， 
+1，-1，2.0cc群マ掛 2，十十1，+1，ーlとなり， 0.6 
cc群に著効が最も多かった。 
59. 高瀬式縫合法
高瀬晴夫(高瀬医院)
昭和 43年第 452回千葉医学会例会に中山式胃切除術
の際の新全層連続縫合法を考案報告したが，今回は腹壁
切開創の縫合の際，簡単容易で皮膚割面が互に，より正
確に接着される新連続縫合法を報告す。 
60. 胃全摘腸管有茎移植術(映画)
中山 恒明(東京女子医大消化器病センター) 
脱血ショック時の脳，肝，腎血流の変化とその対 1.6
策
平沢博之，小高通夫(千大)
われわれは交叉熱電対式組織血流計を用い，脱血ショ
ック時の脳，肝，腎皮質，髄質，血流量の変化色体血
圧，尿量と共に測定し，次の結論を得た。脱血ショック
時の各臓器血流の減少は体血圧と平行でなく，脳が一番
保たれ，腎皮質や肝血流はそのために犠牲になり大幅に
減少する。また脱血ショック時， α-stimulator を使用
して体血圧を上昇させても， 腎皮質や肝血流は回復せ
ず，尿量も無く，むしろ a-blockadeを用いた方が効果
がある。 
62.音IJ検例からみた術後逆流性食道炎の病理組織学的
検討
佐藤裕俊，磯野可ー(千大)
術後逆流性食道炎の所見を大別すると，粘膜上皮が完
全に認められるが軽度の色調変化を伴う部位 (s，m の浮
腫または線維化， lpmと上皮内への円形細胞浸潤，基底
膜の乱れ)と島状に粘膜上皮が認められる部位(この上
皮完全な層状構造ではなく，角化層，腕細胞層が脱落し
ているものがしばしばある。島と島との聞は主としてび
らん性病変である)とびらん潰療が認められる部位(細
胞浸潤と線維化は外膜にまで及ぶ)に分けられる。 
63. 食道癌内視鏡診断に関する 2，3の考察
久賀克也，小野沢君夫(千大)
食道癌の手術適応決定のために重要な深達度および口
側浸潤の内視鏡診断について述べる。深達度について
は，内視鏡型分類と深達度の聞に関連がなく，最も多い
隆起型と陥凹型を細分類して深達度との関連を検討した
が，深達度の内視鏡診断は進行癌では困難である。
次に口側浸潤の診断であるが，特徴的な内視鏡所見
は，小隆起， Falte様隆起，びらんなどで，そのほか，
壁硬化，発赤，粗造，拠色など，平坦なものにも注意を
要する。 
64. 小児直腸sI門疾患の診断と治療について
大川治夫(千大)
過去 1年間における 48新生児入院症例のうち，これら
疾患が約半数をしめる。ヒノレシュスプノレング氏病は55症
例で，診断にはレ線，内圧曲線測定と共にアセチルコリ
ンエステラーゼ染色法を用いた直腸粘膜生検法を行なっ
てよい結果を得ている。術式は Duhamel法， Sulamaa 
変法である。鎖日工 42症例の内，高位鎖匹は 15例で，術
式としては Kiesewetter-Rehbein法を用いている。排
便機能は月日を経るほど良くなっている。 
65. 経中心静脈栄養について
小越章平，中島克巳(千大)
現在われわれの教室で、は，消化管手術前後の栄養管理
に本法を積極的に導入しているが，教室例，関連施設例
合わせて 55例中， 術後吻合不全に行なった例が最も多
い。主に Sorenson チューブを用いているが， 10日前
後で終りそうな時はフィ jレター，ポンプは使用せず，市
販の輸液類を組み合わせて行なっている。吻合不全に対
して従来行なっていた空腸壌は，造る必要がないものが
多くあり，，また消化液分泌を抑え栄養を与えることがで
きる梓壊死にも有効である。 
66. 教室における臓器移植のあゆみ
雨宮 治(千大)
教室の死体腎移植患者生存率は，昭和 46年以降にお
